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Abstract
Introduction. Research into the significance of early subjective response to antipsychotic medication has so far
only involved observation periods of up to 1 year.
Material and methods. The Drug Attitude Inventory (DAI-10) questionnaires, completed by schizophrenic pa-
tients in 1997–1998, have been used in this research. In 2009, data on 36 patients were found whose comple-
ted DAI questionnaires were on record in the hospital register. The data included the number of hospitalizations,
which enabled to calculate the total number of hospitalized days for each patient, following which a statistical
analysis was conducted, which looked into possible correlations between the DAI scale results and the number
of hospitalizations in 1997/1998–2009 and the number of days spent in the hospital during that period of time.
Results. Data has been obtained for 36 patients, comprising 18 women and 18 men. The total number of hospitalizations
in the period of 11–12 years has shown no correlations with the results of DAI-10 scale (p = 0.23). However, the number
of days spent in hospital in the period of catamnesis has shown a reverse correlation between the results of the DAI-10
scale in 1997–1998 and the number of hospitalized days (p = 0.037). The higher was the result of DAI-10 scale in 1997–
–1998, the fewer days of hospitalization were found in the researched period. The research group was divided according
on the values of the DAI-10 scale into two subgroups. In the group of patients with the values 10–17, the median number
of hospitalizations was 10,0 (± 5.0–14), and the number of hospitalized days was 554.0 (± 251–1082). In the group of
patients with early positive response (the values of DAI 18–20), the median number of hospitalizations was 5.0 (± 2.5–8),
and the number of hospitalized days was 211.0 (± 62–390.5). These variations were statistically significant.
Conclusions. Early subjective response to antipsychotic drugs shows a relation to the number of hospitalized
days in the period of observation over 10 years.
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key words: schizophrenia, pharmacotherapy, subjective aspects, prognosis
Wstęp
Koncepcja subiektywnej odpowiedzi na neuroleptyki zo-
stała opracowana w latach 70. i 80. XX wieku, głównie
za sprawą takich autorów, jak Awad, Hogan [1],
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Van Putten, May [2]. Obserwacje van Puttena i Maya [2]
opublikowane w drugiej połowie lat 70. wskazywały na
to, że subiektywna odpowiedź pacjentów na podanie
chlorpromazyny pozwalała przewidzieć wystąpienie po-
prawy klinicznej (w postaci zmniejszenia nasilenia obja-
wów schizofrenii) lub jej braku w czasie hospitalizacji.
Pacjenci ujawniający tak zwaną „dysforyczną”, a więc
negatywną odpowiedź na podawane leki, osiągali
mniejszą poprawę kliniczną w trakcie terapii farmakolo-
gicznej w szpitalu. Przeciwnie, pacjenci z „euforyczną”,
czyli pozytywną subiektywną odpowiedzią na podawa-
ny im lek, reagowali korzystnie (większą redukcją obja-
wów psychopatologicznych) na terapię neuroleptykiem.
Koncepcja wczesnej subiektywnej odpowiedzi na neu-
roleptyki została następnie rozwinięta w pracach Ho-
gana i Awada [3–5], którzy w swoich badaniach sku-
pili się na reakcji chorych w ciągu dwóch pierwszych
dób po rozpoczęciu leczenia neuroleptycznego. Ta
wczesna subiektywna reakcja to odpowiedź behawio-
ralna i psychologiczna pacjenta, jaka pojawia się już
po kilku pierwszych dawkach leku. Zdaniem Awada
[6, 7] jest ona uwarunkowana subiektywną interpre-
tacją odczuwanej przez chorego zmiany swojego sta-
nu fizjologicznego (na przykład samopoczucia, aktyw-
ności motorycznej). Zaproponowany przez tego au-
tora wielopoziomowy model działania leku zakłada,
że obejmuje on poziom receptorowy, komórkowy,
a wreszcie wpływ na zintegrowane funkcje organi-
zmu. Działanie leku na ostatnim wymienionym po-
ziomie jest przez chorych spostrzegane i subiektywnie
interpretowane. Klinicysta ma możliwość obserwowa-
nia ostatnich etapów tych procesów, czyli między in-
nymi subiektywnej odpowiedzi chorego na podany mu
lek. Pacjenci z reakcją pozytywną (niekiedy nazywaną
„euforyczną”) odczuwają korzyść z brania leku, w po-
staci polepszenia samopoczucia (np. polepszenia zdol-
ności myślenia) i brak istotnych doznań negatywnych.
Przeciwna jest reakcja negatywna („dysforyczna”), któ-
ra może skutkować odstawieniem leków przez pacjen-
tów. Negatywna subiektywna reakcja koreluje silnie
z brakiem współpracy i może być wykorzystana jako
wskaźnik przewidujący taką okoliczność [5]. Prowa-
dzi to do częstszych zaostrzeń choroby, szybszego
narastania deficytów w funkcjonowaniu chorych,
częstszych rehospitalizacji, wzrostu obciążenia rodzi-
ny i narastania kosztów leczenia.
Zarówno van Putten i May, jak i Awad i Hogan opraco-
wali narzędzia (kwestionariusze) pozwalające na obiek-
tywizację tej subiektywnej odpowiedzi pacjentów. Skala
autorstwa van Puttena i Maya została opublikowana
w 1978 roku (NDS, Neuroleptic Dysphoria Scale) [2], nato-
miast kwestionariusz Hogana i wsp. (DAI, Drug Attitude
Inventory) [1, 8] w 1983 roku. Początkowo opracowano
jego 30-punktową wersję, a następnie wersję składającą
się z 10 punktów. Wyniki badań psychometrycznych
dowiodły wysokiej rzetelności kwestionariusza, a także
jego powtarzalności i zdolności różnicowania grup pa-
cjentów z pozytywną i negatywną odpowiedzią na lek.
W badaniach przeprowadzonych w tamtym okresie po-
twierdzono założenie, że wczesna subiektywna odpo-
wiedź na neuroleptyki pozwala przewidzieć skuteczność
leczenia. Awad i Hogan [3] zbadali 55 pacjentów leczo-
nych haloperidolem i chlorpromazyną w 24 i 48 godzin
po rozpoczęciu ich podawania. Stwierdzili, że subiek-
tywna negatywna reakcja na te neuroleptyki korelowała
znacząco z wynikami leczenia po 3 tygodniach. Pacjenci
zakwalifikowani jako „euforyczni” na podstawie bada-
nia kwestionariuszem DAI w 82% wykazywali istotną
poprawę stanu psychicznego po 3 tygodniach leczenia.
Poprawę stanu psychicznego u pacjentów zakwalifiko-
wanych na podstawie wyników kwestionariusza jako
„dysforyczni” obserwowano natomiast zaledwie w 23%.
Pacjenci z obu grup nie różnili się na początku leczenia
w sposób znaczący nasileniem symptomatologii (mie-
rzonym Krótką Skalą Oceny Psychiatrycznej [BPRS, Brief
Psychiatric Rating Scale]) ani dawką neuroleptyku. Ob-
serwowane różnice nie mogły być też tłumaczone wy-
stąpieniem i nasileniem objawów ubocznych.
Hogan i Awad [4] dokonali także porównania mię-
dzy kwestionariuszem DAI a skalą NDS. Zbadali
55 nowo przyjętych chorych z rozpoznaniem schizo-
frenii. Pacjenci byli leczeni haloperidolem i chlorpro-
mazyną. Subiektywną reakcję na leki mierzono za
pomocą skali DAI-10 i NDS w 24 i 48 godzin po
rozpoczęciu leczenia. Przy użyciu obu skal uzyskano
zbliżone wyniki. Korelacja ich wyników po 24 godzi-
nach leczenia wynosiła 0,76 (p < 0,001), a po upły-
wie 48 godzin 0,74 (p < 0,001). Zgodność między
skalami w zakwalifikowaniu chorych do dwóch grup,
wykazujących pozytywną bądź negatywną reakcję na
leczenie, wynosiła: 93% po 24 godzinach i 83% po
48 godzinach. Stwierdzono, że spośród chorych, któ-
rzy ukończyli badanie, u 18 z 22 pacjentów z reakcją
„niedysforyczną” odnotowano znaczącą poprawę
(82%). Tylko u 6 (27%) pacjentów z reakcją „dysfo-
ryczną” wystąpiła znacząca poprawa w zakresie ob-
jawów psychopatologicznych.
Wyniki badań Vorugantiego i wsp. [9] dostarczyły wie-
dzę na temat biologicznych uwarunkowań występo-
wania negatywnej odpowiedzi na leki przeciwpsycho-
tyczne. Badacze ci wykazali, że grupa pacjentów leczo-
nych z rozpoznaniem schizofrenii jest heterogenna, je-
śli chodzi o podstawową aktywność przekaźnictwa do-
paminergicznego w prążkowiu, i nie u wszystkich cho-
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rych poziom tego neuroprzekaźnika jest podwyższony.
Grupa z niższą podstawową funkcją dopaminy ujaw-
nia „dysforyczną” odpowiedź  w wyniku dalszego ob-
niżenia aktywności neuroprzekaźnika, spowodowane-
go podaniem leku przeciwpsychotycznego.
Dotychczasowe badania z użyciem skali DAI-10
były prowadzone w krótkoterminowych okresach,
obejmujących najczęściej okres hospitalizacji lub
założony w protokole badania okres kilku tygo-
dni. Natomiast brakuje w piśmiennictwie donie-
sień na temat związku między wczesną subiek-
tywną odpowiedzią na leki przeciwpsychotyczne
a przebiegiem choroby i wynikami leczenia
w perspektywie wieloletniej. W związku z tym nie
ma potwierdzonych naukowo danych walidują-
cych koncepcję wczesnej subiektywnej odpowie-
dzi na leki w schizofrenii, rozumianej w szerszej
niż perspektywa wystąpienia ostrej psychozy i le-
czenia epizodu psychotycznego. Celem prezen-
towanej pracy jest więc próba wyjścia poza do-
tychczas posiadaną wiedzę i szukanie odpowie-
dzi na pytanie o znaczenie wczesnej reakcji na
leki przeciwpsychotyczne w odniesieniu do schi-
zofrenii jako procesu chorobowego obejmujące-
go kilkadziesiąt lat życia pacjentów.
Materiał i metody
Wypełnione przez pacjentów w latach 1997–1998
oryginalne kwestionariusze DAI-10 zostały wyko-
rzystane jako podstawa aktualnego badania. Kwe-
stionariusze te posłużyły również do opracowania
innych publikacji poświęconych tematowi subiek-
tywnej odpowiedzi na neuroleptyki. Były one na-
stępnie przechowywane. Kwestionariusze demo-
graficzne chorych uzyskane w tamtym okresie, za-
wierały także, między innymi, dane na temat licz-
by hospitalizacji poprzedzających wskazane bada-
nie kwestionariuszem DAI-10.
W 2009 roku w rejestrze Działu Ruchu Chorych In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii przeprowadzono po-
szukiwania informacji o pacjentach, co do których
dysponowano wypełnionymi kwestionariuszami
DAI-10. Wśród 46 osób, których kwestionariusze były
przechowywane, uzyskano dane na temat 36 pacjen-
tów, które obejmowały liczbę i czas trwania hospi-
talizacji. Na tej podstawie wyliczono sumaryczną licz-
bę dni hospitalizacji dla każdego pacjenta.
W okresie wypełniania kwestionariusza DAI pacjenci
przyjmowali klasyczne leki przeciwpsychotyczne (naj-
częściej zuklopentiksol, flufenazynę, perfenazynę, ha-
loperidol i perazynę). Trzech pacjentów (8,3%) przyj-
mowało klozapinę.
Za pomocą testu Spearmana sprawdzono zależności
między wynikami skali DAI a liczbą hospitalizacji
w latach 1997/1998–2009 oraz liczbą dni spędzo-
nych w szpitalu w tym okresie. W celu sprawdzenia
różnic między grupami płci, wieku i kodu DAI-10 za-
stosowano test Kruskala-Wallisa. Do analiz statystycz-
nych przeznaczono pakiet statystyczny SPSS 14.0.
Całkowita badana grupa obejmowała 46 osób, w tym
22 kobiety (48%) i 24 mężczyzn (52%). Dane po okre-
sie obserwacji (2009 r.) uzyskano dla 36 osób —
18 kobiet i 18 mężczyzn. Średnia wieku tych osób
w czasie rozpoczęcia badania wynosiła 34,3 (± 1,8
roku). W grupie kobiet średnia wieku była wyższa niż
w grupie mężczyzn i wynosiła 38,9 (± 2,6 roku),
w porównaniu z 29,7 (± 1,7 roku). Aktualny wiek ba-
danych osób wynosił w 2009 roku odpowiednio
11–12 lat więcej. Badanych podzielono na grupy wie-
kowe: poniżej 25 lat, w wieku 26–40 lat i powyżej
40 lat. Rozkład grup wiekowych pokazano w tabeli 1.
Nie zauważono istotnych różnic statystycznych w ba-
danej grupie w odniesieniu do płci i wieku.
Nie stwierdzono rozbieżności w odniesieniu do media-
ny wyników skali DAI w grupie kobiet i mężczyzn. Nie
było także różnic w odniesieniu do mediany liczby ho-
spitalizacji przed wykonaniem badania skalą DAI, licz-
by hospitalizacji w okresie obserwacji po wykonaniu
skali DAI i liczby dni hospitalizacji w tym okresie między
grupą kobiet i mężczyzn. Dane te zawarto w tabeli 2.
Wyniki
Średnia liczba hospitalizacji przed badaniem skalą DAI
wynosiła w całej grupie 9,16 (± 1,8). Średni wynik
uzyskany przez badanych w skali DAI wynosił 16,33
(± 0,34), mediana skali DAI wynosiła 16 punktów.
Średnia liczba hospitalizacji w okresie obserwacji po
wykonaniu badania DAI wynosiła 8,44 (± 1), nato-
miast średnia liczba dni hospitalizacji w okresie ob-
serwacji wynosiła 520,44 dnia (± 85,09). Mediana
dni hospitalizacji dla całej grupy badanej w okresie
obserwacji wynosiła 373,5 dnia (tab. 3).
Całkowita liczba hospitalizacji w ciągu 11–12 lat nie
wykazywała korelacji z wynikami skali DAI-10 (n = 36,
r = –0,205, p = 0,23). Natomiast liczba dni spędzo-
nych w szpitalu w okresie katamnezy wykazywała od-
wrotną korelację między wynikiem skali DAI a liczbą
dni hospitalizacji (n = 36, r-Spearmana = –0350, p =
0,037). Im wyższy był wynik w skali DAI-10 w latach
1997–1998, tym mniej było dni hospitalizacji w okresie
objętym badaniem (tab. 4).
Badaną grupę podzielono na podstawie wyników kwe-
stionariusza DAI na dwie podgrupy. Wyodrębniono oso-
by z pozytywną jednoznacznie wczesną subiektywną
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odpowiedzią na leczenie (w zakresie powyżej 75 percen-
tyla) oraz podgrupę obejmującą wyniki kwestionariusza
DAI poniżej 75 percentyla. Grupa pacjentów z pozytywną
odpowiedzią na leczenie (wartości punktacji skali DAI
w zakresie 18–20 pkt) miała istotnie mniej dni hospitali-
zacji w okresie obserwacji (mediana 211 ± 62–390,5
dnia, p = 0,008) niż pozostała grupa pacjentów
(wartość punktacji w skali DAI w zakresie p < 18 pkt,
mediana 554 ± 251–1082 dni). Różnica mediany liczby
hospitalizacji między tymi grupami (odpowiednio me-
diana 5 i 10 hospitalizacji) nie osiągała progu istotności
statystycznej (p = 0,064). Wyniki te w odniesieniu do
wartości mediany i wartości średnich zobrazowano
w tabeli 5.
Analizowano także zależność między poszczególny-
mi punktami skali DAI-10 a liczbą hospitalizacji i dni
Tabela 2. Wyniki kwestionariusza DAI, liczby hospitalizacji przed okresem obserwacji, liczby hospitalizacji
i liczby dni hospitalizacji w latach 1997/1998–2009 w zależności od płci
Table 2. The result of the DAI questionnaire, number of hospitalized days before the observation period
and the number of hospitalizations and of hospitalization days in the period of 1997/1998–2009 in
respect to sex
Cecha Płeć Liczba Mediana Per. 25 Per. 75
DAI Kobiety 22 16,0 16,0 18,0
p = 0,697 Mężczyźni 24 17,0 14,0 18,0
Liczba hospitalizacji Kobiety 18 3,0 2,8 10,5
przed okresem Mężczyźni 20 6,0 4,0 9,8
obserwacji
p = 0,196
Liczba hospitalizacji Kobiety 18 6,0 3,0 13,3
w okresie obserwacji Mężczyźni 18 7,0 4,0 11,3
p = 0,824
Liczba dni hospitalizacji Kobiety 18 443,0 228,3 820,3
w okresie obserwacji Mężczyźni 18 264,0 106,0 801,0
p = 0,537
DAI — Drug Attitude Inventory
Tabela 1. Rozkład wieku w badanej grupie w okresie rozpoczęcia obserwacji w zależności od płci
Table 1. The distribution of age in the group, at the time of the beginning of the research, in respect to
the sex of the patients
Wiek Płeć Ogółem
p = 0,118 Kobiety Mężczyźni
£ 25 lat N 5 8 13
 % 38,5% 61,5% 100,0%
26–40 N 5 10 15
  % 33,3% 66,7% 100,0%
≥ 40 lat N 12 6 18
 % 66,7% 33,3% 100,0%
Ogółem N 22 24 46
 % 47,8% 52,2% 100,0%
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hospitalizacji w okresie objętym badaniem. Stwierdzo-
no istnienie zależności (p = 0,44) w odniesieniu do 8.
stwierdzenia kwestionariusza: „Bycie pod kontrolą leku
jest nienaturalne dla mojego umysłu i ciała”. Pozosta-
łe punkty skali DAI-10 nie wykazały statystycznie istot-
nej zależności z liczbą hospitalizacji ani z liczbą dni
spędzonych w szpitalu.
Dyskusja
Stwierdzono w badaniu, że grupa pacjentów
z wczesną subiektywną pozytywną odpowiedzią na
leczenie (wartości punktacji skali DAI w zakresie 18–
–20 pkt) miała istotnie mniej dni hospitalizacji
w 11–12-letnim okresie obserwacji niż pozostała
grupa pacjentów (wartość punktacji w skali DAI
w zakresie poniżej 18 pkt). Mediana liczby dni ho-
spitalizacji w tej pierwszej grupie wynosiła 211 dni,
natomiast w tej drugiej grupie 554 dni. Średnie liczby
dni hospitalizacji wynosiły odpowiednio 230 ± 50
i 684,09 ± 117,82. Różnice między czasem hospitaliza-
cji w obu grupach różniły się znacznie (2,5–3-krotnie)
i były istotne statystycznie.
Według najlepszej wiedzy autora tej pracy są to pierw-
sze wyniki świadczące o wartości koncepcji wczesnej
Tabela 3. Wartości średnie oraz wartości mediany liczby dni hospitalizacji przed okresem obserwacji oraz
wyniku kwestionariusza DAI i liczby hospitalizacji i dni hospitalizacji w latach 1997/1998–2009
Table 3. Mean values and median values of the number of hospitalized days before the observation
period, and the result of the DAI questionnaire and the number of hospitalizations and of hospitalization
days in the period of 1997/1998–2009
Cecha Liczba Średnia SE Mediana Per. 25 Per. 75
Liczba hospitalizacji przed
okresem obserwacji 36 9,16 1,80 4 3 9,25
Wynik skali DAI 36 16,33 0,34 16 15 18
Liczba hospitalizacji
po badaniu skalą DAI 36 8,44 1,00 6,5 4 11,75
Liczba dni hospitalizacji
po badaniu skalą DAI 36 520,44 85,09 373,5 121,5 757,75
DAI — Drug Attitude Inventory; SE (standard error) — błąd standardowy
Tabela 4. Zależność między wynikami kwestionariusza DAI a liczbą hospitalizacji i dni hospitalizacji
w latach 1997/1998–2009
Table 4. The correlation between the results of the DAI questionnaire and the number of hospitalizations
and the hospitalized days in 1997/1998–2009
Cecha Liczba hospitalizacji DAI Liczba hospitalizacji




Liczba hospitalizacji r –0,093 –0,205
 po badaniu DAI p 0,631 0,230
n 29 36
Liczba dni hospitalizacji r –0,091 –0,350 0,802
po badaniu DAI p 0,638 0,037* 0,000*
n 29 36 36
DAI — Drug Attitude Inventory; *istotne statystycznie
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subiektywnej odpowiedzi na leki przeciwpsychotyczne
w odniesieniu do długoterminowej obserwacji prze-
biegu schizofrenii. Dotychczas publikowane wyniki
odnosiły się do krótkoterminowych obserwacji (kilku
tygodni) i wskazywały na związek między wczesną
odpowiedzią subiektywną a wynikami leczenia
ostrych epizodów psychotycznych. Ten związek moż-
na na podstawie dostępnego piśmiennictwa uznać
za udowodniony. Natomiast schizofrenia jest proce-
sem o przebiegu wieloletnim, obejmującym często
większą część życia chorych. Brakowało dotychczas
danych, czy subiektywna odpowiedź na leki przeciw-
psychotyczne jest istotna tylko w odniesieniu do le-
czenia ostrego epizodu psychotycznego, czy ma zna-
czenie bardziej podstawowe dla całości przebiegu
schizofrenii. Uzyskane dane przemawiają za kon-
cepcją, że wczesna subiektywna odpowiedź na leki
obrazuje podstawowe dla leczenia schizofrenii za-
leżności między subiektywnymi odczuciami chorych,
odpowiedzią na leczenie przeciwpsychotyczne, neu-
robiologicznymi zaburzeniami leżącymi u jej podło-
ża i rokowaniem w tej chorobie.
Interesująca wydaje się zwłaszcza hipoteza, że wcze-
sna subiektywna odpowiedź na leki przeciwpsychotycz-
ne pozwala wydzielić w grupie osób z rozpoznaniem
schizofrenii podgrupy o różnym charakterze istnieją-
cych u nich zaburzeń neurobiologicznych i w związku
z tym różną odpowiedzią (negatywną i pozytywną) na
leczenie. Postawienie tego samego rozpoznania na
poziomie klinicznym nie jest równoznaczne ze stwier-
dzeniem tego samego rodzaju neurobiologicznego
podłoża obserwowanego procesu chorobowego,
a poszukiwanie i wyodrębnianie bardziej jednolitych
grup chorych jest jednym z celów współczesnej psy-
chiatrii. Wydaje się, że wczesna subiektywna odpowiedź
na leczenie stanowi jedną z możliwości wyodrębnienia
takich grup. Ułatwia jednocześnie przewidywanie istot-
nych danych dotyczących przebiegu choroby i wyni-
ków leczenia, zarówno w odniesieniu do okresu psy-
chozy, jak i do przebiegu schizofrenii w ciągu wielu lat.
Kwestionariusz DAI jest powszechnie stosowany
w światowym piśmiennictwie naukowym jako wia-
rygodne narzędzie oceny wczesnej subiektywnej od-
powiedzi na leki przeciwpsychotyczne. Przetłumaczo-
no go na wiele języków, między innymi polski, wło-
ski [10], hiszpański [11], japoński i chiński [12]. Do-
tychczasowe badania z zastosowaniem kwestiona-
riusza DAI obejmowały:
— porównanie subiektywnej odpowiedzi na lecze-
nie dwoma lekami przeciwpsychotycznymi. Kim
i wsp. [13] porównywali grupy pacjentów leczo-
nych klozapiną i risperidonem i stwierdzili, że
chorzy otrzymujący klozapinę osiągali wyższe
wyniki w podskali odpowiedzi pozytywnej kwe-
stionariusza DAI, co, biorąc pod uwagę lekoopor-
ność tej grupy pacjentów, mogłoby wskazywać
na bardziej korzystną subiektywną odpowiedź na
klozapinę w porównaniu z risperidonem;
Tabela 5. Zależność między wynikami kwestionariusza DAI a liczbą hospitalizacji i dni hospitalizacji
w latach 1997/1998–2009 z uwzględnieniem podziału pacjentów na dwie grupy na podstawie wyniku
kwestionariusza DAI: 10–17 punktów i 18–20 punktów
Table 5. The correlation between the results of the DAI questionnaire and the number of hospitalizations
and hospitalized days in 1997/1998–2009, with division of the patients into two groups, based on the
results of the DAI scale:10–17 points and 18–20 points
Cecha DAI Liczba Mediana Per. 25 Per. 75 Średnia SE
Liczba hospitalizacji
przed okresem
obserwacji 10–17 26 4,0 3,0 9,3 9,42 2,48
p = 0,274 18–20 12 6,0 4,0 11,0 8,58 2,09
Liczba hospitalizacji
w okresie obserwacji 10–17 23 10,0 5,0 14,0 9,74 1,32
p = 0,064 18–20 13 5,0 2,5 8,0 6,15 1,34
Liczba dni w okresie
obserwacji 10–17 23 554,0 251,0 1082,0 684,09 117,82
p = 0,008* 18–20 13 211,0 62,0 390,5 230,92 50,17
DAI — Drug Attitude Inventory; SE (standard error) — błąd standardowy; *istotne statystycznie
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— porównanie elementów jakości życia pacjentów przyj-
mujących leki przeciwpsychotyczne I i II generacji.
Mortimer i Al-Agib [14] porównywali jakość życia
w grupach pacjentów leczonych tymi dwoma gene-
racjami leków i stwierdzili, że jest ona wyższa wśród
leczonych lekami przeciwpsychotycznymi II genera-
cji. Kwestionariusz DAI został przez tych autorów
zastosowany jako jedna z miar jakości życia wyko-
rzystująca subiektywną perspektywę pacjenta;
— ocenę zależności między subiektywną odpowie-
dzią na leczenie a czynnikami klinicznymi i de-
mograficznymi, które potencjalnie mogłyby na nią
wpływać. Freudenreich i wsp. [15] stwierdzili, że
mniejsza świadomość co do aktualnego wystę-
powania objawów psychopatologicznych, obec-
ność zespołu deficytowego oraz bycie zatrudnio-
nym pomagało przewidzieć negatywne nastawie-
nie do leków. Występowanie objawów pozapi-
ramidowych nie pozwalało na przewidywanie sto-
sunku do leków. Stosunek ten nie różnił się
w grupach pacjentów przyjmujących leki I i II ge-
neracji oraz klozapinę. Osoby pracujące mogły
ujawniać negatywne nastawienie do leków z po-
wodu poczucia stygmatyzacji;
— porównywanie nastawienia do leków w różnych
grupach pacjentów w odmiennych kręgach kul-
turowych. Kuroda i wsp. [12] oceniali przy użyciu
kwestionariusza DAI-30 nastawienie do leczenia
w grupach pacjentów ze schizofrenią leczonych
w Tokio i w Pekinie. Nie stwierdzili różnic między
wynikami kwestionariusza DAI w grupach bada-
nych w obu wymienionych miastach. Odsetek pa-
cjentów z pozytywną odpowiedzią na leczenie
wynosił 84,2% w Tokio i 92,1% w Pekinie. Naj-
większą różnicę w odniesieniu do poszczególnych
punktów kwestionariusza odnotowano w punk-
cie 13 („Przyjmuję leki, tylko kiedy jestem chory”).
W Tokio nie uzyskano na to pytanie pozytywnych
odpowiedzi, w Pekinie 67,1%. W Tokio stwierdzo-
no zależność między wynikami DAI a długością
trwania choroby oraz występowaniem objawów
negatywnych. W Pekinie stwierdzono podobną
zależność w odniesieniu do takich zmiennych, jak
płeć męska i wyniki skali BPRS;
— oceny zależności między subiektywną odpowiedzią
na leki a czynnikami socjodemograficznymi, nasi-
leniem objawów psychopatologicznych i ich zmia-
nami pod wpływem leczenia. Hofer i wsp. [16]
przeprowadzili badanie prospektywne trwające
3 miesiące w grupie pacjentów ze schizofrenią roz-
poczynających leczenie przeciwpsychotyczne.
Wyniki kwestionariusza DAI zwiększały się w okre-
sie od badania początkowego do pierwszego mie-
siąca leczenia. Długość trwania choroby była zna-
czącym czynnikiem pozwalającym przewidywać
pozytywne nastawienie do leków. Wiek w momen-
cie włączenia do badania wykazywał istotny zwią-
zek z kilkoma podskalami kwestionariusza DAI. Ani
płeć pacjentów, ani dotychczasowa liczba hospi-
talizacji nie korelowany z wynikami skali DAI. Wyj-
ściowe wartości skali Positive and Negative Syn-
drom Scale (PANSS) nie pozostawały w związku
z subiektywną oceną leczenia (poza jedną podskalą
„zależne od zdrowia/choroby zachowania zwią-
zane z przyjmowaniem leku”). W trakcie obser-
wacji i leczenia stwierdzono, że wczesne zmiany
objawów oceniane w całkowitej skali PANSS były
istotnie związane z oceną kwestionariuszem DAI
(poprawa objawów mierzonych skalą PANSS po-
zwalała przewidzieć bardziej pozytywne wyniki
DAI). Objawy pozytywne pozwalały na przewidy-
wanie wyników skali DAI i jej podskal. Podobna
zależność odnosiła się do objawów lęku i depresji.
Wyższym wartościom w skali PANSS odpowiada-
ły niższe wartości subiektywnej oceny reakcji na
leki. Stwierdzono także zależności między obja-
wami negatywnymi a całkowitym wynikiem skali
DAI oraz wynikami podskali odczuć pozytywnych
i podskali objawów ubocznych. Uzyskane rezulta-
ty wskazywały też na to, że poprawa w zakresie
dysfunkcji seksualnych pozwalała przewidzieć
zwiększenie całkowitego wyniku kwestionariusza
DAI w ciągu 3 miesięcy leczenia.
Podstawowym ograniczeniem przedstawionych
danych jest zawężona do 36 liczba osób objętych
badaniem. Uzyskane wyniki wymagają potwier-
dzenia w większej grupie chorych z uwzględnie-
niem większej liczby czynników mogących mieć
wpływ na przebieg choroby, obejmujących na
przykład informacje o współpracy w leczeniu
i bezpośrednich przyczynach hospitalizacji. Istot-
nych danych mogłyby dostarczyć także badania
łączące ocenę subiektywnych aspektów leczenia
przez chorych z obiektywnymi danymi dotyczą-
cymi neurobiologicznych nieprawidłowości, na
przykład rodzaju i lokalizacji zaburzeń aktywno-
ści dopaminergicznej u pacjentów z poszczegól-
nych wyodrębnionych wyżej grup.
Wnioski
Wczesna subiektywna odpowiedź na leki przeciwp-
sychotyczne wykazuje związek z liczbą dni hospitali-
zacji w grupie pacjentów ze schizofrenią, w okresie
obserwacji powyżej 10 lat.
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Streszczenie
Wstęp. Dotychczas opublikowane badania nad znaczeniem wczesnej subiektywnej odpowiedzi na leki przeciw-
psychotyczne obejmowały okres maksymalnie do kilku tygodni.
Materiał i metody. Wypełnione przez pacjentów ze schizofrenią w latach 1997–1998 kwestionariusze Drug
Attitude Inventory (DAI-10) zostały wykorzystane do aktualnego badania. W rejestrze szpitalnym (w roku 2009)
uzyskano dane na temat 36 pacjentów, których wypełnione kwestionariusze DAI posiadano. Obejmowały one
liczbę hospitalizacji, dzięki której wyliczono sumaryczną liczbę dni hospitalizacji dla każdego pacjenta. Dokonano
analizy statystycznej, poszukując korelacji między wynikami skali DAI a liczbą hospitalizacji oraz liczbą dni spę-
dzonych w szpitalu w okresie 1997/1998–2009.
Wyniki. Dane uzyskano dla 36 osób — 18 kobiet i 18 mężczyzn. Całkowita liczba hospitalizacji w ciągu 11–12 lat
nie wykazywała korelacji z wynikami skali DAI-10 (p = 0,23). Natomiast liczba dni spędzonych w szpitalu
w okresie katamnezy wykazywała odwrotną korelację pomiędzy wynikiem skali DAI a liczbą dni hospitalizacji
(p = 0,037). Im wyższy był wynik w skali DAI-10 w latach 1997–1998, tym mniej było dni hospitalizacji w okresie
objętym badaniem. Badaną grupę podzielono na podstawie uzyskanych wartości skali DAI-10 na dwie podgru-
py. W grupie osób z wartościami punktacji 10–17 mediana liczby hospitalizacji w okresie katamnezy wynosiła 10
(± 5,0–14,0), a liczby dni hospitalizacji 554 (± 251–1082). W grupie osób z pozytywną subiektywną odpowie-
dzią (18–20 pkt w kwestionariuszu DAI) mediana liczby hospitalizacji wynosiła 5,0 (± 2,5–8), a liczby dni hospi-
talizacji 211,0 (± 62–390,5). Różnice te były istotne statystycznie (p = 0,008).
Wnioski. Wczesna subiektywna odpowiedź na leki przeciwpsychotyczne wykazuje związek z liczbą dni hospita-
lizacji w okresie obserwacji powyżej 10 lat.
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